Lic. Eduardo Leal Paez *

)

/R

a planificacion familiar persigue como objetivo la pleni-

tud de los seres humanos (Atucha y Schiavo, 1994,

pig.52) y defiende ¢l derecho de que las personas solo
tengan los hijos que descan. A este componente de la salud repro-
ductiva se le puede definir como la decision libre, consciente y
voluntaria de las parcjas para determinar el namero de sus hijos y
¢l espaciamiento entre cllos.

lixisten solidos argumentos a favor de la planificacion familiar,
entre cllos estd el que posibilita a los seres humanos el ¢jercicio
de un derecho bdsico, el que a largo plazo reducird la prevalencia
del aborto provocado y mejorard la administracion de la salud y
la salud materno infantil (Atucha y
Schiavo, 1994).

El positivo cfecto de la planifica-

cion es beneficioso para la salud ma-

terna al permitirle a la mujer tener

hijos cuando esté mejor preparada

para ello. Las mds jévencs tienen
una mayor probabilidad de sufrir
complicaciones durante ¢l embarazo
y el parto que las mujeres que ya han
cumplido 20 afios; corren igual ries-
go las que quedan embarazadas al
final de la edad reproductiva. Es sig-
nificativo también que pequenos
espaciamientos entre un embarazo y
otro no propician la recuperacion del
cuerpo materno del desgaste que
implica el embarazo, ¢l parto y la lactancia. Se plantea, ademds que
la planificacion familiar mejora la salud infantil, porque en la medi-
da en que un embarazo esté mds proximo del otro, en que sea mds
numerosa la familia, y en que las madres no hayan cumplido los 20
afos o que queden embarazadas al final de la vida reproductiva, la
posibilidad de la pérdida del embarazo o la muerte de nifios en los
primeros afos de su vida es mayor, asi como también serd mayor la

probabilidad de que sufran menoscabo su salud y erecimiento.
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Los prejuicios y
esquemas asociados a 3.
~ la sexualidad y

reproduccion de los
discapacitados,

condicionan que i

muchos de ellos
renuncien a su derecho
de tener una sexualidad

plena por temor al
embarazo.

spetamos sus derechos?

Los prejuicios asociados a la sexualidad y reproduccion de los
discapacitados, condicionan que muchas de las personas con algu-
na discapacidad renuncie a su derecho a tener una sexualidad
plena por miedo al embarazo, a tener hijos con alguna discapaci-
dad o por ¢l temor a no poder criarlos. (Posse y Verdeguer, 1991).

Varios de los mitos existentes en torno a la sexualidad de las
personas discapacitadas son los que s¢ mencionan a continuacion:
1. Los minusvilidos son asexuales.

2. Para cl goce sexual es esencial el orgasmo.

3. Los minusvilidos dependen de los demds; y son como nifios,
por lo que necesitan quc se les proteja,

4, Los minusvilidos deberian hacer su

vida sexual y casarsc con personas como

ellos.

Las personas discapacitadas son dig-

nas de ldstima.

6. Siun discapacitado padece un trastor-

no sexual, la mayoria de las veces es conse-

cuencia de su condicion de minusvilido.

Si una persona normal mantiene rela-

ciones sexuales con un disminuido fisico, es

porque no puede atracr a individuos norma-

“les, o porque, aunque  pueda atraerlos, no
consigue satisfacerlos sexualmente,

8. No se deberfa educar sexualmente a

los discapacitados, pues esto les ocasionaria

graves problemas.

9. La ereccién cs fundamental para la
satisfaccion sexual, o lo que seria lo mismo: ¢l coito con pene-
tracion es el (nico y verdadero.

10.La mayoria de los discapacitades son personas con mal
cardcter.

Como resultado de la unién de los esfuerzos de numerosos pro-
tesionales dentro del campo sanitario y de personas discapacita-
das, se redactd una carta a favor de los discapacitados; esta con-

ticne los siguientes derechos:



Derecho a la expresion sexual.
Derecho a la intimidad.

Derecho a ser informado

G ol ekl

Derecho a poder acceder a los servicios necesarios, como son

el asesoramiento sobre anticonceptivos, atencion médica, ase-

soramiento genético y sobre sexualidad.

5. Derecho a escoger el estado civil que mds convenga al
discapacitado

Derecho a tener, 0 no una prole
7. Derecho a tomar las decisiones que afectan la vida de cada

uno
8. Derecho a intentar el desarrollo de todo el potencial del

individuo.

(KOLODNY, MASTER Y JOLINSON, 1986, PAG. 558)

Muchas veces los prejuicios existentes en torno a la esfera
sexual de los discapacitados son avalados por profesionales y edu-
cadores quiences, con su silencio, actiian como complices en la
marginacion sexual de que son objeto las personas discapacitadas,
propiciando con esto, ademds, la total ignorancia de la relacion
entre la concepeidn y la discapacidad.

in nuestro pafs, los Drs. Castillo Cucllo y Mena Quifiones, cs-
pecialistas en Medicina Fisica y Rehabi- s

litacién, constataron en un cstudio pre-

sentado en la Ira. Jornada Provincial de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, desa- |
rrollada en Ciudad de 1.a Habana en el

ano 1983, que los problemas concer- E
¥

nientes a la sexualidad de personas dis-
capacitadas no eran abordados por la
mayoria de los profesionales que
atendian a cstos pacientes.

Los autores anteriores citados supo-
nen que, aunque actualmente se ha
producido una mayor apertura entre los
profesionales de nuestro medio con res-
pecto a este tema, la cifra continta
siendo pequefia en comparacién con
quienes tratan cstos problemas entre ¢l resto de la poblacion.
Aunque no dispongo de datos que permitan aseverar lo anterior,
me inclino a creerlo.

Como profesionales que atendemos a pacientes discapacitados
debemos informar sobre todo lo que concierne a la sexualidad de
estas personas, para facilitar su cleccién; pero nunca tomando la
decision por cllos.

Conocer sobre anticoncepceion, de las ventajas y desventajas de
cada uno de estos métodos, permite a muchas personas discapacita-
das liberarse de sus temores al embarazo, y de esta forma poder ini-
ciar y mantener sus relaciones sexuales (Posse y Verdeguer, 1991).

En la medida que las
personas discapacitadas
tengan mayor
informacion y
asesoramiento sobre los
métodos
anticonceptivos estaran
en mejores condiciones
de elegir el idoneo, de
acuerdo a su problema.

Resulta muy positivo ¢l cfecto de la transmision de informa-
cion abundante y precisa sobre anticoncepeién a personas con
alguna discapacidad, porque existen contradicciones particulares
en dependencia del tipo de discapacidad y, a su vez, métodos mds
apropiados que otros para cada individuo.

En la medida que tales personas conozean mds sobre los mé-
todos anticonceptivos, estarin en mejores condiciones de elegir
el adecuado y se sentirin mucho mds responsables con su sexua-
lidad. El profesional de la salud que indique a un discapacita-
do el uso especifico de determinado método anticonceptivo, de-
he estar consciente de las ventajas y desventajas de dicho méto-
do (con respecto a la discapacidad de ese sujcto), con el obje-
tivo de que se seleccione el més efectivo para su caso.

El uso de los métodos de abstinencia periédica tienen algunas
contradicciones. Las mujeres con lesiones medulares producto de
traumas, presentan un periodo inicial de amenorrea, durante este
periodo no les es posible conocer con exactitud su ciclo mens-
trual, siguiéndole a este, ciclos irregulares. Este método se puede
iniciar al cabo de varios meses, cuando se logra la regulacion, sin
embargo, no resulta muy confiable por ¢l alto porcentaje de fraca-
sos que le es inherente.

El método Billings (0 método del mucus
cervical) esta contraindicado para muje-
res con trastornos motores de los miem-
bros superiores, pues pueden presentar
dificultades para introducir los dedos en
la vagina y obtener moco cervical. Tam-
bién estd contraindicado ¢l método de la
temperatura basal del cuerpo en los casos
de vejiga neurogénica, porque, de produ-
cirse una infeccidn urinaria (que resulta
muy probable en estos casos), puede
alterarse ¢l ritmo de temperatura basal
habitual, por la presencia del sindrome
febril, y confundir el momento ovulato-

rio. La utilizacion del método del mucus

cervical puede dificultarse también por
la presencia de Vaginitis, a la que son mds propensas las mujeres
sin sensibilidad genital. Los métodos de abstinencia periédica,
requieren determinada capacidad intelectual y autodisciplinaria,
razon por la que no es recomendable para personas con retardo
mental.

Los denominados métodos de barrera (condones, casquetes
cervicales y diafragmas) tienen determinadas ventajas y desven-
tajas en su uso por discapacitados. Por cjemplo: la utilizacién del
preservativo resulta conveniente en los hombres con vejiga neu-
rogénica y antecedentes de infeccién urinaria, ya que ayuda a pre-
venir este ripo de infecciones; y también en hombres con retardo
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mental leve, porque su colocacion es ficil y es un método de sen-
cillo aprendizaje.

Estd contraindicado su uso en hombres con trastornos motores
de las extremidades superiores; ya que su colocacion se le hace
dificil, a menos que su pareja se haga
cargo (incorpordndola como una practi-
ca de los juegos sexuales).

Con la utilizacion de otro de los

métodos de barrera, el diafragma, se
hace imprescindible que, ante mujeres
sin sensibilidad genital, ¢l educador
sexual controle que el aprendizaje de la
colocacion del mismo sea correcto por-
que la ausencia de sensibilidad hace
necesario saber, con la mayor preeision
posible, el sitio correcto donde debe
colocarse. "También estd contraindicado,
porque sc dificulta o imposibilita la
autocolocacién para mujeres con altera-
ciones motoras de los miembros supe-
riores. Para las mujeres diabéricas que presentan coito doloroso
(dispareunia), el colocarse sistemdticamente un diafragma puede
resultarles desagradable, y no es recomendable su uso en aquellas
con retardo mental leve, a menos que el aprendizaje de la coloca-
cion haya sido correcto.

Los dispositivos intrauterinos (DIU) constituyen métodos
recomendables para mujeres con retardo mental leve, moderado o
severo, pero siecmpre bajo ¢l control estricto de un ginecologo. 1l
uso de este método en mujeres con deformidad pélvica o espasti-
cidad significativa de los musculos suele resultar inconveniente
pues al ginecologo puede serle extremadamente dificil la implan-
tacidn del DIU. Este método estd contraindicado en mujeres sin
sensibilidad genital(por ejemplo: con lesion medular traumdrica,
miclomeningocele o maltiple), porque pudiera complicarse con
inflamaciones pélvicas y la paciente no detectarlo. Su uso en
pacientes anémicos o con un estado general de salud deficiente
puede provocar hemorragias uterinas.

Incluida dentro de los mérodos hormonales, la pildora anticon-
ceptiva es ¢l método que presenta mayores complicaciones, a
largo plazo, en su uso. Su utilizacion estd contraindicada en aque-
llas con problemas circulatorios (por ejemplo Tromboflebitis),
para diabéticas y consccuencias de infarto de miocardio y para
mujeres que hayan sufrido un accidente vascular encefilico o pro-
blemas cardiacos. Su utilizacién en personas con retardo mental
leve no es recomendable pues frecuentemente, se olvida usarla a
diario. Si se pone en prictica este método con este tipo de
pacientes, es vital para su eficacia el control estricto de padres o

personas a cargo.
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Los DIU estan
contraindicados en
mujeres sin sensibilidad
genital porque pudiera
complicarse con
inflamaciones pélvicas y
la paciente no
detectarlo.

Los mérodos contraceptivos definitivos (vascctomia y esterili-
zacién quirirgica), cuando son usados como forma de prevencion
de embarazos para las personas con retardo mental debe ser estu-
diado de manera casuistica.

Iistoy totalmente de acuerdo con Casti-
llo Cuello y Mena Quifones, cuando
plantean que, "La discapacidad no impi-
de amar y ser amado, disfrutar y hacer
disfrutar a plenicud la relacion sexual,
como tampoco implica la imposibilidad
de vivir, y recibir de la vida lo mejor.

Para acometer tan noble tarea, considero

viable desarrollarla a partir de un enfo-

que humanista; que su divisa suprema
- sea el respero a la individualidad v que
 ofrezca alcernativas para vivir la sexuali-
dad a plenitud, sin imposiciones exter-
nas, propiciando las "decisiones pensadas
con cabeza propia”, siempre y cuando
: esto sea posible de manera, responsable
y estén en adecuada consonancia con su contexto y asesoramien-

to de los especialistas en genética
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